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بــا  بیــکیــا در تر یبــه تنهــای یمختلف داروهــاي مختلفــ يجرهایپروس در یآرامبخش تیفیک بهبود يبرا :زمینه و هدف

ت. هــدف از ه نشــده اســیــباشد ارا یهوشیکه مورد توافق متخصصان ب یاما تاکنون روش داروی اند،یکدیگر استفاده شده

  بود. کاتاراکت یدر جراح يدیور نیبا کتام سهیدرمقا ینیداخل ب نیکتام یمنیو ا یاثربخش یاین مطالعه بررس

 ضیفــ نمارســتایب در 1398 اســفند تیــلغا 1397 آذر نگر تصــادفی شــده ازآینــده ینیبــال ییکارآزما نیا :روش بررسی

 mg/kg 1 نیکننــده کتــامافتیکاتاراکــت در در دو گــروه در یجراحــ دیــســال کاند 18 يبالا ماریب 90 يرو اصفهان بر

 در و نیکتــام INKدرگــروه  جراحــی،از شــروع  پیشدقیقه  10انجام شد.  (IVK) يدیور ای (INK) ینیصورت داخل بهب

 IVKه گــرو در و نینرمــال ســال INKگروه  در یشروع جراح از پیش قهیشد. دو دق زیتجو ینیداخل ب نیسال IVKگروه 

 یرامبخشــآ تیفیک کردند. افتیدر يدیور mg/kg 04/0 دازولامیم درپ پرپ و نیح مارانیشد. ب زیتجو يدیور نیکتام

ز اهــا بــا اســتفاده هاي مطالعه ثبت شد. دادهدر زمان یبیمار و پزشک و عوارض جانب ایت، رضیاتیح می، علايدردیو ب

SPSS software, version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  قرار گرفت زینالآمورد.  

 مــارانیســـنى ب میــانگین .نهــا مــرد بودنــد وارد مطالعــه شـــدندآاز  )%9/58( نفــر 53نفر که  90مطالعه  نیدر ا ها:یافته

ــود 6/10±5/61 ــاوت گــروه دو. ب ــ تف ــد)=212/0P( ، وزن)=960/0P( ســن )،=696/0P( نظــر جــنس از يدارامعن  ، ق

)632/0P=(يانهیزم يماری، ب )094/0P=( يانهیزم يمارینوع ب و )090/0P=( تعــداد  نینگایــ. دو گروه از نظــر متندنداش

 زانیــ، م)=58/0P( خــون ژنیاشــباع اکســ نیانگیــم و )=13/0P( یانیفشــارخون شــر نیانگیــ، م)=77/0P( ضربان قلــب

و عــوارض  )=477/0P( یمبخشــراآسطح  ،)=506/0P( ، شدت درد)=115/0P( جراح و )=470/0P( ماریب يتمندیرضا

  .شتندندا يداراتفاوت معن )=221/0P( یجانب

و پاســخ  شــیآرامبخفــراهم آورنــده  نیکتام يدیور زیبا تجو سهیدر مقا ینیصورت داخل ببه نیکتام زیتجو گیري:نتیجه

ســان اســت آاربرد و موثر با کــ منیا یرتهاجمیغ یروش ینیصورت داخل ببه نیکتام زی. تجوباشدیمشابه م یعروق-یقلب

  باشد. يدیور زیتجو يمناسب برا ینیگریجا تواندیم

   .يدیور ،ینیب داخل ن،یکاتاراکت، کتام :لیديک لماتک

 

  
        .شودمی گفته چشم عدسی کدرشدگی هرنوع کاتاراکت به

   در وريک اصلی دلیل و شودن ایجاد میـاین بیماري اکثرا در افراد مس

  

 ترینمتداول از ن با جراحی است که یکیآدرمان  2و1.است جهان

 ریسک مسن بیماران در این 3.است بزرگسالان در هاجراحی

کرونري و اختلالات  مزمن بیماري و قلب ایسکمی فاکتورهاي

 آترواسکلروز، بالا، فشارخون بالا، سن 4.شودمی دیده همودینامیک

  مقدمه
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 بیمار عمومی هوشیبی که هستند هاییفاکتور ملیتوس ریسک دیابت

 و از طرفی درد 5.کند قلب ایسکمی مشکلات دچار پیش از بیشتر را

 Complication همچنین و عمل زمان مدت افزایش باعث اضطراب

   شود.می عمل بیشتر

 جلوگیري باعث کمکی داروهاي با مناسب آرامبخشی و حسیبی

 ،Hyper metabolism مانند استرس از ناشی هايواکنش بروز از

 تسریع باعث همچنین و شودمی کارديتاکی و فشارخون افزایش

 که مناسب دارویی انتخاب پس 6.شودمی بیمار راحتی و زخم بهبود

 ضروري کم جانبی عوارض هم و باشد داشته خوبی اثربخشی هم

  .است

عنوان به هعمدطوربهاست که  نیدیکلیمشتق فن س کی نیکتام

 نیکند. کتامیآسپارتات عمل م-D-لیمت- N رندهیگ ستیآنتاگون کی

 ،یبر عملکرد تنفس ریبدون تأث يمرکز کیسمپات کیتحر قیاز طر

  کند. یم جادیا کینامیاز نظر همود يداریپا یهوشیب

 یونیاف واداز عمل ممکن است مصرف م پس نییبا دوز پا نیکتام

 ن،یامکت ینیداخل ب زیرا کاهش دهد. تجو یو درد پس از جراح

نسبت بالا به یستیز یبا فراهم عیرا سر ییحداکثر غلظت پلاسما

   7.کندیم دیتول

 درد و مصرف راحتی دلیلبه دارو مصرف Intranasal (IN) روش

 خاطر به را خود محبوبیت نازال کتامین 8.است افزایش درحال کمتر

   10.دهدمی خوبی همودینامیک پایداري 9.است وردهآ دستبه درديبی

 درد، بدون نسبتا موثر، درديبی باعث کتامین نازال مصرف

 پایین دوز در ضددرد اثر دلیلبه .شودمی تحمل قابل و غیرتهاجمی

 تاثیر یا آورزیان اثرات و است گاهآ و هوشیار کاملا معمولا بیمار

 برخلاف بیمار دقیق مانیتورینگ و ندارد تنفسی و همودینامیکی بالینی

   11.نشود انجام تواندمی اپیوییدها مصرف

علیرغم  ایمداده انجام ما که تحقیقاتی براساس اینکه به باتوجه

 پروسیجرهاي مختلف، تاکنون کتامین در کاربرد مطالعاتی در وجود

 داخل و وریدي روش دو در کتامین تاثیر مقایسه زمینه در ايمطالعه

 کاتاراکت جراحی اعمال عمل حین بیهوشی آرامبخشی کیفیت بر بینی

               به تصمیم ،است نشده انجام فیکوامولسیفیکاسیون روشبه

            تجویزاین روش بهترین یافتن با تا گرفتیم حاضر مطالعه انجام

              ترمناسب روش از بیماران براي آرامبخشی ایجاد در دارو

  13و12.گردد استفاده

  
(بیمار،  سه سوکور نوع از بالینی کارآزمایی مطالعه یک مطالعه ینا

بندي بیماران گروه آنالیزور اطلاعات از کننده اطلاعات وآوريگرد فرد

بود و  IR.MUI.MED.REC.1397.032کد اخلاق اطلاع بودند) با بی

 ینیبال ییکازآزما مرکز شناسه ثبت دردریافت  پس از

IRCT20200605047662N2 در  1398 اسفند تیلغا 1397 آذر از

 يمطالعه دارا نیاصفهان انجام گرفت. ا ضیف درمانی -یمرکز آموزش

در  يریگونههمزمان بود. روش نم يبندجلو و از نظر زمانجهت روبه

ی منتج از اعداد تصادف استفاده از سازي باتصادفی ودسترس (آسان) 

 Random allocation, BMC Medical Research)افزارنرمافزار نرم

)Methodology, Iran سن  بیمار با 90این مطالعه  در 14.انجام شد

 American Society of 2 و 1 سال و کلاس 18 از بالاتر

Anesthesiologists (ASA) روشبه کاتاراکت جراحی کاندید 

وارد مطالعه شدند.  (Phacoemulsification) فیکوامولسیفیکاسیون

 داروهاي از کدام هر به آلرژیک واکنش یا حساسیت هبیمارانی با سابق

 یا چشمی داخل فشار بودن بالا سر، به آسیب درمانی، سابقه رژیم

 تنفسی بیماري عروقی، -قلبی پرخطر بیماري اي،جمجمه داخل

 عصبی، اختلال تشنج، سابقه یا پیشرفته، صرع کبدي بیماري شدید،

 و ضددرد داروي ونههرگ از استفاده مغزي، متاستاز یا تومور

مزمن وارد مطالعه  درد هايسندرم وجود هوشی وبی دارويپیش

 روش و عمل نوع مورد در لازم آگاهی بیماران به ابتدا .نشدند

 بیماران گردید. کسب کتبی رضایت کدام هر از و شده داده آرامبخشی

 IVK و INK مساوي گروه دو به تصادفی اعداد جدول از استفاده با

 مونیتورینگ بیماران تحت عمل اتاق به دشدند در بدو ورو تقسیم

   .کاپنوگرافی قرار گرفتند و اکسیمتر فشارخون غیرتهاجمی پالس قلبی

شروع جراحی  از پیشدقیقه  10نازال  گروه تجویز دو هر در

) ml 2 حجم با mg/kg 1( کتامین(INK)  اول انجام شد. در گروه

) ml 2( سالین بینی و نرمال مجراي هر در ml 1تیتره  صورتهب

    سالین نرمال (IVK) دوم گروه در و تجویز شد وریدي صورتهب

)ml 2 (مجراي بینی و کتامین هر در )mg/kg 1 حجم با ml 2 (

 روي و گذاشته l/m 5 فلوي با اکسیژن ببمار براي .وریدي تزریق شد

ک شروع جراحی ی از پیش دقیقه 10 .شد پوشیده استریل باشان بیمار

 دقیقه تکرارپنج  هر چشم چکانده و دو هر ) در%5/0ین (یقطره تتراکا

  بررسیروش 
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صورت تیتره هب mg/kg04/0 درپ میدازولام  با شروع پرپ و .شد

 Ramsay sedation بااستفاده از آرامبخشی . سطحوریدي تزریق شد

alesc در رامسی بود 4 و 3 اسکور هدف آرامبخشی 15.شد تعیین 

 دوز از )آرامبخشی اسکور بودن ترایین(پ اضطراب بیمار صورت

Rescue میدازولام mg 2 ضربان  حیاتی، تعداد شد. علایم استفاده

 و دارو ازتزریق پیش شریانی اکسیژن قلب، متوسط فشارخون واشباع

 و ورود بدو در ،ریکاوري در و باریک دقیقه پنج هر پروسیجر حین

 درد بیماران در شد. ثبت و گیرياندازه بخش به انتقال از پیش

مورد  Visual analog scale (VAS))ریکاوري با استفاده از معیار 

   16.ارزیابی قرار گرفت

کند براساس شدت دردي که احساس می بیمار VAS معیار در

 خفیف، نمرات درد سهتا  یکدهد. نمرات می 10اي بین یک تا نمره

نمره  و شدید درد شش نمرات بیش از متوسط و درد شش تا چهار

صورت  باشد. درشدیدترین دردي که تاکنون تجربه کرده می 10

VAS ریکاوري، پتیدین  در سه بیش ازmg/kg 4/0 شد.می تجویز  

 کارديبرادی تاکیکاردي یپرتانسیوناه ،یپوتانسیوناه مانند عوارض

 ريریکاو در و پروسیجر حین %90 زیر به شریانی اکسیژن اشباع افت

 عوارض همچنین ریکاوري در .به درمان شد زصورت نیا در و ثبت

 پنج رمعیا ثبت گردید. با استفاده از نیز غیره و لرز استفراغ تهوع

 اررضایت بیم پایان عمل و جراح در رضایت (Likert) امتیازي لیکرت

 لیکرت معیار انتقال به بخش ارزیابی شد در از پیشدر ریکاوري 

 گرفته نظر لی ناراضی درخی یک خیلی راضی و امتیاز پنج امتیاز

  آلدرت یافته تعدیل براساس اسکور 9نمره صورت کسب  شود. درمی

)Modified Aldrete Score( 17.شدبه بخش منتقل می بیمار  

 ,SPSS software, version 23 (IBM SPSSوارد  تاطلاعا

Armonk, NY, USA) صورت هشده و متغیرهاي کمی و کیفی ب

  ار و تعداد(درصد) گزارش شدند. معیانحراف ±میانگین

 اسمیرنوف -نرمال بودن متغیرهاي کمی با آزمون کولموگروف

(Kolmogorov-Smirnov test)  و نمودارQ-Q و مقایسه  بررسی شد

 T-test of twoترتیب با اي بیماران بهمتغیرهاي کمی و کیفی پایه

independent samples و Chi-square test عه بین دو گروه مطال

-Mannمقایسه شد. متغیرهاي کمی گسسته بین دو گروه با آزمون 

Whitney U test افزار هاي آماري با نرممقایسه شدند. همه تحلیل

   SPSS software, version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) آماري

  دار در نظر گرفته شد.   ااز نظر آماري معن >05/0P انجام شد.

 

  
 کاتاراکت تحت جراحى بیمار نفر 90 تعداد مطالعه این در

 زمورد بررسی قرارگرفتند و موردي ا فیکوامولسیفیکاسیون روشبه

  .)1 دیاگرام( مطالعه خارج نشد بیماران از

این  در ،يانهیزم يهايماریو ب کیدموگراف يرهایمتغ نظر از

) تحت مداخله %37( زن 41 و مرد )%9/58( نفر 53مطالعه 

 45)%50( و وریدى کتامین نفر 45)%50(بین بیماران  از قرارگرفتند.

روه گ دو بیماران در سنى میانگین .دریافت کردند نازال کتامین نفر

 سن ،)=696/0P( جنس نظر از گروه دو هر .بود 6/10±5/61

)960/0P= ،(وزن )213/0P=(، قد )632/0P=(، اىزمینه بیمارى 

)094/0P=،( اىزمینه بیمارى نوع )090/0P=،( اعتیاد )562/0P=( 

 هدهمشا گروه دو در دارىامعن تفاوت که گرفتند قرار ارزیابى مورد

  .است مدهآ 1 جدول در جزییات نشد

ک میانگین تغییرات متغیرهاي اصلی پژوهش را در هر ی 2جدول 

داري در ادهد. تفاوت معنهاي مورد مطالعه را نشان میاز گروه

عه طالمانگین تعداد ضریان قلب در دقیقه در دو گروه در طول دوره می

مشاهده نشده است مقایسه این تغییرات بین دو گروه تفاوت 

ع داري نشان نداد و تغییرات این شاخص در دو گروه در مقاطامعن

 روهمختلف زمانی سیر مشابهی داشت و در هیچ از از نقاط نیز دو گ

ار تغییرات میانگین فش میانگین شتند.داري با هم ندااتفاوت معن

ري داادو گروه تفاوت معن و اشباع اکسیژن شریانی در (MAP)شریانی 

 زمانی مختلف مقاطع در گروه دو در شاخص این نداشت و تغییرات

 با ريداامعن تفاوت گروه دو نیز نقاط از هیچ در و داشت مشابهی سیر

 از رکمت ماران دو گروهدر ریکاوري در بی VASمیانگین  .نداشتند هم

نشد.  تجویز (پتیدین) براي هیچکدام داروي ضددرد بود و سه

 ) پایین از39/2±2/0گروه کتامین وریدي ( در VASمیانگین نمره 

گروه  وداري بین دااما تفاوت معن ) بود42/2±7/0( گروه کتامین نازال

  .)=506/0Pنداشت ( وجود

 )78/0±95/3( نازال گروه کتامین در آرامبخشیمیانگین نمره 

 داريابود اما تفاوت معن )75/0±84/3( گروه کتامین وریدي از بالاتر

  11دي ـگروه کتامین وری ). در=477/0P( نداشت گروه وجود بین دو

  هایافته
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 ايهاي زمینهبیماري متغیرهاي دموگرافیک و :1جدول 

  

            P
   )=45N( وریدى کتامین )=45N( نازال کتامین  )=90N( کل    

   *جنسیت مرد 25)%65/8(  28)%60/9(  53)%59/0(  696/0

  زن 20)%43/2( 17)%39/1(  41)%45(

  **(سال) سن  47/61±8/8 59/61±0/12  53/61±6/10  696/0

 ** )kg( وزن   2/75±2/11  8/12±9/71  1/12±5/73 213/0

 ** )cm( قد   7/168±6/9  1/8±8/167  8/8±2/168  632/0

 بیمارى  دارد 24)5/45%( 17)%37/0(  50)%45(  094/0

 *اىزمینه

 بیماري نوع ندارد  20)%45/5(  29)%63/0(  49)%54/4(  094/0

 ملیتوس دیابت  5)11%/4(  0)0%/0(  5)5%/5( *ايزمینه

 فشارخون  7)%15/9(  7)%15/2(  14)%15/6(

 قلبى ایسکمى بیمارى  0)%0/0(  1)%2/2(  1)%1/1(

 فشارخون و دیابت  4)%9/1(  6)%13/0(  10)%11/1(

 قلبى ایسکمیک بیمارى و دیابت  0)%0/0(  1)%2/2(  1)%1/1(

 یپرتیروییدىاه  1)%2/3(  1)%2/2(  2)%2/2(

 اسم  2)%4/6(  0)%0/0(  2)%2/2(

 موارد سایر  5)%11/4(  1)%2/2(  6)%6/6(

 *عتیادا  ندارد  39)%88/6(  43)%93/5(  82)%91/1(  562/0

 سیگار  2)%4/5(  2)%4/3(  4)%4/4(

 مخدر مواد سایر  3)%6/8(  1)%2/2(  4)%4/4(

  معنادار درنظرگرفته شده است. P>05/0 و esttsquare -Chi ،**  test-Student's t  * استفاده موردآزمون 

  
  یکاوريحین عمل و در ر /هاي پایهوریدي و نازال در زمان کتامینهاي همودینامیک در دو گروه میانگین شاخص :2جدول 

  اثر متقابل زمان و مداخله  اثر مداخله  اثر زمان  ریکاوري  حین عمل  پایه  

 656/0 77/0 062/0 85/69±96/11 73/73±12/34 98/75±33/13 وریدي  ضربان قلب

 133/0 945/72±355/13 55/74±63/12 37/75±80/14 نازال

*P  84/0 99/0 39/0 
 

  015/0  04/83±12/33 65/88±14/26 72/87±47/10 نازال
*P  32/0 42/0 53/0 

 

میانگین فشار 

 شریانی

   13/0 100/0 9/105±38/13 38/113±22/16 55/113±93/15 وریدي
  055/0 79/100±26/14 62/10±26/17 37/107±18/15 نازال

*P  06/0 26/0 14/0 
 

  58/0 568/0 94/97±2/2 28/98±68/1 80/97±90/1 وریدي اشباع اکسیژن

 

384/0 

 736/0 99/97±99/79 16/98±86/1 41/98±29/1 نازال
*P  31/0 89/0 43/0 

 
  معنادار درنظرگرفته شده است. P>05/0 و test-Student's t مورد استفادهآزمون  *
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  کتامین نازالو  وریدي امینکتدو گروه  در مدت زمان عمل جراحی ،جراح و رضایتمندي بیمار، VAS آرامبخشی،مقایسه میانگین نمره  :3 جدول

  

*P  رمتغی وریدى کتامین کتامین نازال  

 میانگین ±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف

 RSS نمره 75/0±84/3  78/0±95/3 477/0

 VAS نمره  2/0±39/2  7/0±42/2 506/0

  جراح رضایتمندى میزان  05/1±30/4  82/0±15/4  115/0

 بیمار رضایتمندى میزان  69/0±5/4  66/0±27/4  470/0

  )دقیقه( جراحى عمل زمان مدت  33/11±11/30  4/12±93/32  264/0

  معنادار درنظرگرفته شده است. P>05/0 و test-Student's t مورد استفادهآزمون  *

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  (Consort diagram of Study): کنسرت دیاگرام 1دیاگرام 
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 به دوز ز) نیا%3/33( بیمار 15گروه کتامین نازال  در ) و%5/24( بیمار

Rescue یده دگروه  داري بین دوامیدازولام پیداکردند اما تفاوت معن

 جراح در بودن رضایت بیمار و علیرغم بالاتر ).=P%287/0( نشد

 نداشت گروه وجود داري بین دواتفاوت معن گروه کتامین وریدي

)05/0P>.( از  داريانتفاوت مع وریدي و نازال کتامین گروه دو بین

   .)3جدول( )=264/0P( نداشت وجود جراحی عمل زمان مدت نظر

  

  
مشخصات دموگرافیک  نظر از گروه مطالعه حاضر بین دو در

 مشاهده دارىامعن ) تفاوتASAکلاس  قد، وزن، سن، (جنسیت،

و  تغییرات میانگین تعداد ضربان قلب میانگین این مطالعه نشد. در

 داري نداشت و تغییراتادو گروه تفاوت معن اشباع اکسیژن شریانی در

 داشت مشابهی سیر زمانی مختلف مقاطع در گروه دو در شاخص این

 هم با داريامعن تفاوت گروه دو نیز هاي مطالعهزمان از هیچ در و

و اشباع  (MAP)تغییرات میانگین فشار شریانی  میانگین .نداشتند

 این داري نداشت و تغییراتادو گروه تفاوت معن اکسیژن شریانی در

 و داشت مشابهی سیر زمانی مختلف مقاطع در گروه دو در شاخص

 .نداشتند هم با داريامعن تفاوت گروه دو نیز نقاط از از هیچ در

گروه کتامین وریدي تفاوت  در VASبودن نمره  ترعلیرغم پایین

در دو  آرامبخشینمره  نداشت. میانگین گروه وجود داري بین دوامعن

داري باهم نداشت. اکتامین نازال تفاوت معن و گروه کتامین وریدي

گروه کتامین  از گروه کتامین وریدي بالاتر رضایت جراح و بیمار در

 کتامین گروه دو نبود. بین گروه معنادار تفاوت بین دو نازال بود اما

 جراحی عمل زمان مدت داري از نظراتفاوت معن وریدي و نازال

 توسط که تصادفی، بالینی کارآزمایی یک در نداشت. وجود

Parvizrad ارتوپدي آسیب شکایت با بیمار 154 شد انجام همکاران و 

 بررسی مورد وریدي و نازال گروه دو در ضددرد کتامین اثر نظر از

وریدي  گروه در دقیقه 30طی  درد میانگین نتایج در گرفتند قرار

 کلی تغییر نظر و از گروه نازال بود از داري کمتراصورت غیرمعنهب

 وجود داريامعن تفاوت آماري نظر از گروه دو بین VAS نمره

و همکاران که به بررسی اثر کتامین داخل بینی  Gautam 81.نداشت

پرداختند متوجه شدند که تجویز داخل بینی کتامین موثرتر از 

کند بیشتري ایجاد می آرامبخشیو  ی استمیدازولام داخل بین

که تفاوتی بین دو فرم تزریقی میدازولام و کتامین وجود درحالی

و همکاران نتایج مشابهی را منتشر  Ghardeهمچنین  91.نداشت

کتامین نازال براي  دربررسی تاثیر همکاران و Yeaman 20.کردند

 اورژانس بخش رد بیماران بزرگسالان در شدید تا متوسط درد تسکین

 موثر ضددرد ماده یک ،mg/kg 1 حدود دوز نتیجه گرفتند کتامین با

دو  هر در حاضر مطالعه در 21.باشدمی مطالعه مورد بیماران از %56 در

دردي مشابه داشتیم که بی نازال آرامبخشی و گروه کتامین وریدي و

 همکاران و Wasfy مطالعه در باشد.مطالعات فوق می با همسو

گروه تجویز داخل بینی کتامین  در بیماران رضایتمندي یانگینم

 مطالعه در 22عضلانی بود. داري بالاتر از گروهاصورت معنهمیدازولام ب

رضایتمندي بیمار در گروه کتامین وریدي  رضایتمندي جراح و ما

 دار بالاتر از گروه کتامین نازال بود. علت تفاوت دراصورت غیرمعنهب

 زیتجو تواند دردناك بودن تزریق عضلانی باشد.لعه میمطا نتایج دو

 ل،یفنتان يدیداخل ور زیبا تجو سهیدر مقا لیفنتان ینیداخل ب

 مطالعه درکند. یم جادیرا ا یمشابه یعروق -یو پاسخ قلب آرامبخشی

Parvizrad داخل و بینی داخل در کتامین جانبی عوارض همکاران و 

 گروه دو بین اختلاف و بود ودگذرز و خفیف گروه دو هر در وریدي

 عوارض جانبی در دو گروه مشابه بود و ما مطالعه در 18.نبود معنادار

این باشد. اهمیت می Parvizrad نتایج مطالعه همسو با این نظر از

 داخل بینی کتامین تاثیر تجویز مطالعه نشان داده است که ایمنی و

نازال روشی  تامینکتجویز  وباشد میوریدي  کتامینمشابه با 

 کتامین توانرو میاز این. باشدتجویز وریدي کتامین میتر غیرتهاجمی

پروسیجرهاي  بخشی دروریدي براي آرام کتامینجاي هداخل بینی را ب

شایان ذکراست محققین  داد. استفاده قرار بزرگسالان مورد جراحی در

 23.ست یافتندبه نتایج مشابهی د داخل بینی فنتانیل نیز تجویز در

کتامین داخل بینی در مقایسه با کتامین وریدي اثرات مشابهی دارد و 

دهند، میزان رضایتمندي در هر دو به یک میزان درد را کاهش می

بیماران در هر دو روش یکسان است از طرفی کتامین نازال روش 

  ایمن و غیرتهاجمی تر از کتامین وریدي است.

بررسی "تحت عنوان نامه پایان این مقاله حاصل :سپاسگزاري

وریدي در کنترل درد  در مقایسه با کتامین داخل بینی اثربخشی کتامین

       لسادر مقطع دکتراي پزشکی در  "کاتاراکت جراحی حین

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 397267 کد و 1397- 1398

  .اجرا شده استپزشکی اصفهان 

  بحث
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Background: To improve the quality of sedation in procedures, different medications 

are used alone or in combination with each other, but so far, no administration method 

that is agreed upon by anesthesiologists has been presented. This study aimed to 

investigate the effectiveness and safety of intranasal ketamine in comparison with 

intravenous ketamine in cataract surgery. 

Methods: This clinical trial was performed from December 2016 to March 2017 in 

Feyz Hospital, Isfahan. Ninety patients over the age of 18 who were candidates for 

cataracts surgery were randomly assigned to receive 1 mg/kg ketamine through the 

nasal route (INk) or intravenously (IVK). Ten minutes before the surgery, ketamine was 

administered in the INK group and intranasal saline in the IVK group. Two minutes 

before the start of surgery, normal saline was administered in the INK group and 

ketamine was administered intravenously in the IVK group. Patients received 

intravenous midazolam 0.04 mg/kg during prep and drape. The quality of sedation and 

analgesia, vital signs, patient and doctor satisfaction, and side effects were recorded 

during the study period. Data were analyzed using of SPSS software, version 23 (IBM 

SPSS, Armonk, NY, USA). 

Results: In this study, 90 people were included in the study, 53 of whom (58.9%) were 

men. The mean age of the patients was 61.5±10.6. Two groups had a significant 

difference in terms of gender (P=0.696), age (P=0.960), weight (P=0.212), height 

(P=0.632), underlying disease (P=0.094), and type of disease (P=0.090). Two groups 

were not significantly different in terms of mean heart rate (P=0.77), mean arterial 

blood pressure (P=0.13), mean blood oxygen saturation (P=0.58), patient satisfaction 

(P=0.470) and surgeon satisfaction (P=0.115), pain intensity (P=0.506), level of 

sedation level (P=0.477) and side effects (P=0.221). 

Conclusion: Intranasal administration of ketamine provides similar sedation and 

cardiovascular response compared to intravenous administration of ketamine. 

Administering ketamine intranasally is a non-invasive, safe and effective method with 

easy application and can be a suitable alternative to intravenous administration. 
 

Keywords: cataract, ketamine, intranasal, intravenous. 
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